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حالت و اضطراب وجودی در بیماران مبتلا به  -مقایسه صفات شخصیت، اضطراب صفت  

 اختلال اضطراب فراگیر و افراد عادی

 04/2/49تاریخ پذیرش:                                                                                  01/8/49تاریخ دریافت: 

  

 **جمهری کهنه شهری  سیدرحیم*، علي محمدزاده

 چکیده

اختلال اضطراب فراگیر یکی از شایع ترین اختلالات اضطرابی مشاهده شده در جمعیت عمومی و مراکز بالینی است. هدف این  مقدمه:

  بود. حالت و اضطراب وجودی در بیماران  مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر و افراد عادی -مطالعه مقایسه صفات شخصیت، اضطراب صفت 

مقایسه ای بود. جامعه آماری پژوهش حاضر را تمامی افراد مراجعه کننده به درمانگاه ها، مراکز  -طرح این پژوهش از نوع علی  روش:

تشکیل می  3131و سه ماهه نخست سال  3131تخصصی روان پزشکی و مراکز مشاوره شهر های ارومیه و تبریز در سه ماهه آخر سال 
نفری با  18نفر با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. این نمونه به دو گروه تقسیم شد؛ یک گروه  08ها دادند و از بین آن

فرد عادی را در بر می گرفت. شرکت کنندگان فرم کوتاه پرسشنامه شخصیتی نئو، سیاهه  18تشخیص اختلال اضطراب فراگیر و گروه دیگر 
گر و مقیاس اضطراب وجودی گود را تکمیل نمودند. جهت تجزیه و تحلیل داده ها از روش تحلیل صفت اشپیل بر -اضطراب حالت 

 واریانس چند متغیری استفاده شد.

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که میانگین نمرات روان آزردگی، گشودگی، خوشایندی و اضطراب حالت در افراد مبتلا به اختلال  یافته ها: 

 معنی داری بیشتر است. همچنین تفاوت معناداری در میانگین نمرات اضطراب وجودی در بین گروه ها مشاهده نشد.  اضطراب فراگیر بطور

 حالت در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر بود. -نتایج حاکی از اهمیت متغیرهای صفات شخصیت و اضطراب صفت  نتیجه گیری:

 حالت ، اضطراب وجودی -، صفات شخصیت ، اضطراب صفت اختلال اضطراب فراگیر :واژه های کلیدی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 a_mohammadzadeh@pnu.ac.ir  دانشگاه پیام نور، تهران، ایران   شناسیدانشیار، گروه روان :نویسنده مسئول* 

 ، تبریز، ایرانتبریزواحد  ارشد روان شناسی عمومی دانشگاه آزاد اسلامی کارشناس **   
 

Mrjomehri333@gmail.com  

 

 1395بهار (، 29)پیاپی 1، شمارههشتمسال  –روانشناسی بالینیمجله 

 

www.SID.ir

Arch
ive

 of
 S

ID

www.SID.ir


 3135بهار (، 23)پیاپی 3، شماره0سال                                         نی                                            شناسی بالیمجله روان

 

84 

 مقدمه
اختلال اضطراب فراگیر یکی از شایع ترین اختلالات 
اضطرابی مشاهده شده در جمعیت عمومی و مراکز بالینی 
است. برآورد شیوع متداول اختلال در مراکز طبی عمومی 

درصد  6/3درصد و در جمعیت عمومی از  5/0درصد تا  0/2
درصد از  32دود [. ح3درصد گزارش شده است ] 5تا 

بیمارانی که به کلینیک های روان پزشکی مراجعه می کنند 
درصد افراد مراجعه کننده به کلینیک های اختلالات  25و 

[. 2اضطرابی مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر هستند ]
متغیرهای مختلفی با اختلال اضطراب فراگیر می توانند 

انی با صفات همبسته باشند؛ امروزه رابطه اختلالات رو
شخصیت بویژه بر اساس الگوی پنج عاملی شخصیت، 
اینکه هر اختلالی نیمرخ شخصیتی خود را داراست در مرکز 

[. رابطه 1-1توجه تحقیقات مربوطه قرار گرفته است ]
صفات شخصیت با اضطراب در پژوهش های مختلفی 

از موارد،  %18حدود گفته می شود در  بررسی شده است.
ی مانند صفات و توارث است اضطراب فراگیراختلال  علت

عصبیت کلی، افسردگی، کم تحمل بودن در برابر نومیدی، 
را این اختلال  احتمال ابتلا به و احساس بازداشته شدن

[ بر این عقیده 6و همکاران ] 3[. بلشفیلد5بیشتر می کنند ]
بعضی افراد با انواع خاصی از شخصیت بیشتر مستعد اند که 

افرادی با نیازهای برآورده نشده مانند  ؛تنداضطراب هس
داشتن یک رابطه نزدیک که ارضاء کننده نبوده است ممکن 

خطر  معرض است احساس امنیت کمتری کنند و در
. قرار گیرند فراگیراختلال اضطراب ابتلا به بیشتری برای 
دور بودن از خود واقعی و نقش بازی کردن در عواملی نظیر 

اضطراب افزایش نگرانی و  بازندگی، صحنه های مختلف 
فراگیر را بیشتر می کنند اختلال اضطراب احتمال ابتلا به 

[ در بررسی خود به این نتیجه 0و همکاران ] 2[. فریبورگ7]
 های اختلال برخی از شخصیت یا نوع خاص رسیدند که

اند می توانند به بیشتر مستعد اضطراب ی که شخصیت
نجر شوند، برای نمونه آنها از اختلالات اضطرابی خاصی م

بین اختلالات شخصیت به اختلال شخصیت مرزی اشاره 
دارند که فرد مبتلا به آن می تواند به اختلال اضطراب 

[ بر 3] 1فراگیر نیز مبتلا شود. پژوهشی که بورگئویز و براون

                                                 
1 - Blashfield 

2 - Friborg 

3 - Bourgeois & Brown 

روی بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر انجام داده اند 
ردگی و کنترل احساسات درک شده هر دو نشان داد روان آز

پیش بینی کننده اختلال اضطراب فراگیر هستند. بنونو و 
[ در پژوهشی نشان دادند که صفات شخصیتی 38] 1براندس

مانند روان آزردگی بالا، برون گرایی پایین و صفات اختلال 
هستند( علایم  Cشخصیت )به ویژه کسانی که از خوشه ی 

افراد به اختلالات اضطرابی هستند. خطری برای ابتلای 
پژوهش آنها بیانگر این نکته است که صفات شخصیت به 
عنوان یکی از علل شایع ژنتیکی اختلالات اضطرابی مطرح 

[ نشان دادند بیماران مبتلا 7و همکاران ] 5هستند. کیوپرز
به اختلالات اضطرابی از صفات شخصیت بصورت افراطی 

[ گزارش کرده است افراد دارای 33برخوردارند. حق شناس ]
اضطراب بالا در صفت روان آزردگی نسبت به افراد عادی 
نمره بالاتری دریافت می کنند. همچنین افرادی که در 
مقیاس برون گرایی نمره بالا بدست می آورند دارای 

[ برای 32و همکاران ] 6اضطراب پایین می باشند. کارستن
افسردگی نشان دادند هر یک از اختلال های اضطرابی و 

که افراد مبتلا به اختلال های اضطرابی و افسردگی در 
روان آزردگی و وظیفه شناسی نمره بالا و برون گرایی نمره 

 پایین دریافت می کنند. 
اضطراب صفتی و اضطراب حالتی متغیرهای دیگری می 
باشند که در به وجود آمدن اختلال اضطراب فراگیر نقشی 

ما فعال دارند. از این رو اثر آن ها هم بر هر چند کوچک، ا
اختلال اضطراب فراگیر در این پژوهش مورد بررسی قرار 

[ اولین کسی بود که اضطراب 31] 7گرفته است. اسپیلبرگر
را به دو بعد اضطراب صفتی و اضطراب حالتی تقسیم کرد. 

یک ویژگی شخصیتی است که فراوانی و  0اضطراب صفت
خص نسبت به فشار را منعکس شدت واکنش هیجانی ش

می کند و نشانگر صفت و ویژگی نسبتاً پایدار فرد در 
آمادگی برای اضطراب است. این نوع اضطراب خصیصه 
شخصی است نه ویژگی موقعیتی که شخص با آن 

یک واکنش هیجانی است که از  3روبروست. اضطراب حالت
 موقعیتی به موقعیت دیگر تفاوت می کند.

                                                 
4 - Bienvenu & Brandes    

5 - Cuijpers   

6 - Karsten    

7 - Spielberger 

8 - Trait anxiety 

9 - State anxiety 
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صفت  -که در آن رابطه اضطراب حالت نتایج پژوهشی 
(STAI با اختلال اضطراب فراگیر در نوجوانان مورد )

بررسی قرار گرفته است نشان داده است که خرده مقیاس 
اضطراب حالت این پرسشنامه پیش بینی بهتری از اختلال 
اضطراب فراگیر نسبت به خرده مقیاس اضطراب صفت، 

[ 35و همکاران ] 3ش[. در مقابل هیر31ارائه می دهد ]
نشان داده اند که اختلال اضطراب فراگیر ارتباط بیشتری با 
اضطراب صفت دارد تا حالت. نتایج پژوهش تقوی، نجفی، 

[ نیز حاکی از تفاوت معنادار 36کیان ارثی و آقایان ]
میانگین نمرات اضطراب حالت و نیز اضطراب صفت در بین 

گیر، افسردگی اساسی بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فرا
و افراد عادی است. یافته های آنها نشان می دهد که 
میانگین نمرات اضطراب حالت و اضطراب صفت، هردو، در 
افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر نسبت به افراد مبتلا 

 به افسردگی اساسی و افراد عادی بالاتر است. 
طراب متغیری دیگر که احتمال می رود در اختلال اض

فراگیر مؤثر باشد اضطراب وجودی است. اضطراب وجودی 
[. 37از ناامیدی، بیگانگی و احساس پوچی نشأت می گیرد ]

اندیشه اضطراب وجودی از فلسفه وجودگرایی بویژه آراء 
کیرکگارد و نیچه در قرن نوزدهم ریشه گرفته است. در 

تفکر وجودگرایی بواسطه کارهای رولومی  3358اواخر دهه 
ر روانشناسی قوت گرفت و نقش اضطراب وجودی را د

بعنوان یک مولفه مهم در سلامت روان برجسته نمود. 
اضطراب وجودی زمانی ایجاد می شود که افراد عمیقاً 
وجودشان را مورد تامل قرار دهند. این تامل منجر به افکار 
و احساسات مرتبط با آزادی و مسئولیت پذیری می گردد و 

ا مجبور به جستجوی معنا در زندگی و زندگی آن نیز فرد ر
اصیل مطابق هدف مذکور می نماید. اضطراب وجودی 
همچنین می تواند منجر به حسی از بیگانگی و انروا در 
افراد گردد و آگاهی از نیستی را برجسته نماید. پل تیلیچ 
درباره این نوع اضطراب می گوید اضطراب وجودی آگاهی 

پژوهش های انجام شده ارتباط [. 30از نیستی است ]
معنادار اضطراب وجودی با بیماری های روانی را تأیید کرده 

[ در دو نمونه پژوهشی نتیجه 30و همکاران ] 2اند. ویمز
گیری کردند که اضطراب وجودی و نشانگان اضطراب با 

                                                 
1 - Hirsch 

2 - Weems 

[ نیز 33و همکاران ] 1افسردگی رابطه مستقیمی دارند. برمن
کوس اضطراب وجودی و سلامت در پژوهش خود ارتباط مع

[ در 28روانی را یافتند. نورعلیزاده میانجی و جان بزرگی ]
پژوهش خود نشان دادند که اضطراب وجودی یکی از پایه 
ها و منشاء اضطراب مرضی است. یافته های پژوهش آنها 
نشان می دهد که بین اضطراب وجودی و اضطراب مرضی 

اضطراب وجودی پیش  همبستگی معنادار مثبت وجود دارد و
[ در پژوهش 23] 1هولت بینی کننده اضطراب مرضی است.

خود بین سطح اضطراب وجودی بالا و افسردگی بالا، 
پیگردی اهداف معرفتی بالا و هدفمندی در زندگی پایین، 

 همبستگی معناداری یافته است.
در همین راستا و با درنظر گرفتن اهمیت فرهنگ در 

( در 22و ابعاد اضطراب وجودی )پدیدآیی صفات شخصیت 
کنار پذیرش نسبی بین فرهنگی ویژگی های بنیادین و 
مرضی روان شناختی، تا این تاریخ پژوهش های مجدودی 

حالت و  -در ایران صفات شخصیت، اضطراب صفت 
اضطراب وجودی در بیماران مبتلا به اختلال اضطراب 

، پژوهش فراگیر و افراد عادی بررسی کرده اند، بنابراین
 -حاضر با هدف مقایسه صفات شخصیت، اضطراب صفت 

حالت و اضطراب وجودی در بیماران مبتلا به اختلال 
اضطراب فراگیر و افراد عادی انجام می گیرد. دست یابی 
به اهداف پژوهش حاضر منجر به دانش افزایی در ارتباط با 
اختلال اضطراب فراگیر در سطح بالینی بویژه در جامعه 

 انی خواهد شد.  ایر

 روش 

  -طرح پژوهش حاضر از نوع علی  طرح پژوهش:

 مقایسه ای بود. 

جامعه آماری این پژوهش را کلیه ی بیماران  آزمودني ها:

مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر مراجعه کننده به درمانگاه 
ها، مراکز تخصصی روان پزشکی و مراکز مشاوره ی شهر 

و سه ماهه  3131ماهه آخر سال  های ارومیه و تبریز در سه
ماه(  تشکیل می دادند. از  6)در طول 3131نخست سال 

نفر بیمار مبتلا به اختلال  18میان مراجعان به مراکز، 
اضطراب فراگیر، به شیوه ی نمونه گیری در دسترس 
انتخاب شدند. همچنین از میان سایر مراجعان به درمانگاه

                                                 
3 - Berman 

4 - Hullett 
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مشاوره ی شهر های ها، مراکز روان پزشکی و مراکز 
ارومیه و تبریز که به دلایلی به غیر از بیماری ها ی روان 

نفر به عنوان  18پزشکی به این مراکز مراجعه کرده بودند، 
 حداقل به قانون توجه باگروه کنترل بهنجار انتخاب شدند. 

 گروه هر که برای ای مقایسه_علی تحقیقات در نمونه حجم

 18 تحقیق افزایش اعتبار برای(، 21است ) شده ذکر نفر 20

 .انتخاب شد نمونه عنوان به گروه هر برای نفر
درصد  0/50درصد آزمودنی ها مرد و  1/13در مجموع؛ 

 0/61درصد آزمودنی ها مجرد و  1/16آزمودنی ها زن، 
درصد آزمودنی ها متأهل بودند. دامنه ی سنی آزمودنی ها 

انحراف معیار و  27/16سال، با میانگین  53الی  37بین 
بود. گروه ها از نظر متغیرهای جمعیت شناختی )سن  13/38

، جنس ، وضعیت تاهل و تحصیلات( به منظور کنترل 
 واریانس خطا همتا شدند. 

مهمترین ملاک ورود به پژوهش ابتلا به اختلال اضطراب 
فراگیر در گروه بالینی و سلامت روان بر اساس آزمون 

رل، و مهمترین ملاک خروج از سلامت عمومی در گروه کنت
پژوهش ابتلا به اختلالات روانی دیگر، آسیب مغزی و 

 سومصرف مواد بود. 

 ابزار 
 :3(FFI-NEOفرم کوتاه پرسشنامه ی شخصیتی نئو)  -3

سوالی است که برای ارزیابی پنج  68این سیاهه ابزاری 
عامل اصلی شخصیت بکار می رود. اگر وقت اجرای آزمون 

بوده و اطلاعات کلی از شخصیت کافی باشد،  خیلی محدود
این سیاهه مورد استفاده قرار می گیرد. این سیاهه توسط 

[ ساخته شده است و بصورت 21] 2کاستا و مک کری
درجه ای و در دامنه ای از کاملا مخالف تا کاملا  5لیکرت 

[ با 25موافق  نمره گزاری می شود. گروسی فرشی ]
درونی، ضریب آلفای کرونباخ آن استفاده از روش همسانی 

را جهت عوامل اصلی روان آزردگی، برون گرایی، گشودگی، 
، 56/8، 71/8، 06/8توافق جویی و وظیفه شناسی به ترتیب 

بدست آورده است. جهت روایی آین آزمون از  07/8و  60/8
همبستگی بین دو شکل گزارش شخصی و شکل ارزیابی 

حداکثر همبستگی به  مشاهده گر استفاده کرده است که

                                                 
1 - NEO Five Factor Inventory 

2 - Costa & McCrae 

در عامل برونگرایی و حداقل آن به میزان  66/8میزان 
 در عامل توافق جویی بوده است.15/8
 STAI-صفت اشپیل برگر) -سیاهه ی اضطراب حالت  -2

X)1 فرم :X-STAI  صفت -سیاهه ی اضطراب حالت 
با تجدید نظر در  3378توسط اشپیل برگر در سال 

ی سنجش اضطراب صفت و ، که براSTAIپرسشنامه ی 
حالت به کار می رفت ساخته شده است. این پرسشنامه 

سوال اضطراب حالت و  28سوال می باشد که  18حاوی 
سوال اضطراب صفت را می سنجد. سوال ها بر حسب  28

 "خیلی زیاد  "تا  "هرگز  "درجه ای لیکرت از  1مقیاس 
باً همیشه تقری "تا  "تقریباً هرگز  "در اضطراب حالت و از 

در اضطراب صفت نمره گذاری می شوند. در این  "
پرسشنامه تعدادی از سوال ها به صورت مستقیم و تعدادی 
به صورت معکوس ارائه شده اند. ضریب اعتبار این سیاهه 

/. گزارش شده است. 06/. تا 71از روش بازآزمایی بین 
ضریب آلفا در گروه های مختلف در مقیاس حالت اضطراب، 

گزارش شده است. به  38/8و برای صفت اضطراب  32/8
 صفت ) فرم  -منظور هنجاریابی سیاهه ی اضطراب حالت 

STAI-X برای جمعیت ایرانی پناهی شهری و همکاران )
 131آن را روی گروه های چهارگانه دانش آموزان مؤنث )

نفر( و  133نفر( و دانشجویان مؤنث ) 135نفر( و مذکر )
اجرا نمودند نتایج بیانگر همسانی درونی نفر(  107مذکر )

[. این سیاهه با سایر مقیاس 26بالای مقیاس مذکور است ]
های سنجش اضطراب مانند مقیاس اضطراب آشکار تیلور 
هم بستگی خوبی دارد که نشان گر روایی ملاکی این ابزار 

 75/8است. همچنین ضرایب هم بستگی به دست آمده بین 
 [.27ست ]گزارش شده ا 05/8تا 

 12: این مقیاس 1(EAIمقیاس اضطراب وجودی گود) -1
[ ساخته شده است. هالت در 23ماده ای توسط گود و گود ]

روایی این پرسشنامه را با همبسته کردن با  3331سال 
آزمون های هدفمندی در زندگی، پیگردی اهداف معرفتی و 
افسردگی محاسبه کرد. همبستگی نمره مقیاس اضطراب 

بود.  66/8با ترکیب نمره سه پرسشنامه پیش گفته  وجودی
این آزمون در ایران در پژوهش نورعلیزاده و جان بزرگی 

[ به روش آلفای کرونباخ اعتبار یابی شده که ضریب  30]

                                                 
3 - Spielberger State-Trait Anxiety Inventory 

4 - Existential Anxiety Inventory 
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به دست آمده است همسانی  00/8آلفای خوبی برابر با 
درونی این پرسشنامه به روش دو نیمه کردن نیز به دست 

و بخش دوم =  72/8رت است از: بخش اول = آمد که عبا
. از طریق تحلیل مواد روایی این آزمون را بررسی 06/8

شده است به نحوی که همبستگی بالایی بین کلیه سؤال 
 [.20ها و نمره ی کل آزمون گزارش کرده است ]

ابتدا بیمارانی که به وسیله ی  روند اجرای پژوهش:

گاه ها و مراکز درمانی روان شناس یا روان پزشک در درمان
و مشاوره، تشخیص اختلال اضطراب فراگیر دریافت کرده 
بودند به محقق ارجاع شدند. سپس شرکت کنندگان در 
پژوهش فرم رضایت نامه ی شرکت در پژوهش را تکمیل 
کردند. پس از تکمیل فرم رضایت نامه، برای اطمینان از 

و صحت تشخیص اختلال اضطراب فراگیر در بیماران 
منطبق بودن ملاکهای تشخیص این اختلال با ملاکهای 

با رضایت خود بیماران مصاحبه ی  DSM-Vتشخیصی 
بالینی به عمل آمد، پس از اطمینان از رعایت ملاک های 

در مورد اختلال؛ محقق پرسشنامه  DSM-Vشمول و رد 
ها را به صورت انفرادی و در یک جلسه در فضایی آرام در 

راجعه شده به درمان، به بیماران ارائه همان مکان های م
نموده پس از توضیح در مورد نحوه ی تکمیل پرسش نامه 
ها از شرکت کنندگان خواسته شد در صورت مبهم بودن 

گویه های پرسش نامه ها با طرح سئوال ابهامات خود را 
رفع کنند. برای تکمیل پرسش نامه ها محدودیت زمانی 

رل نیز همین روند به کار وجود نداشت. برای گروه کنت
گرفته شد. به منظور کنترل تأثیر احتمالی ترتیب آزمون ها، 
مجموعه آزمون ها با ترتیبی متفاوت و به طور تصادفی به 
هر آزمودنی ارائه شد. اطلاعات جمع آوری شده با روش 

( مورد بررسی  MANOVAتحلیل واریانس چند متغیری )
 قرار گرفتند.

 هایافته
نمایش داده شده است نمرات  3که در جدول  همان طور

روان آزردگی، برون گرایی، وظیفه شناسی، اضطراب حالت، 
اضطراب صفت و اضطراب وجودی در افراد مبتلا به اختلال 
اضطراب فراگیر نسبت به نمرات افراد عادی بیشترین 
میانگین را به خود اختصاص داده است. نمرات گشودگی و 

 عادی بیشترین میانگین را داراست. خوشایندی در افراد 
در ادامه داده ها با استفاده از آزمون تحلیل واریانس چند 
متغیری بررسی شدند. ادامه تحلیل در دو بخش انجام 
گرفت؛ در بخش اول نتایج آزمون برای ترکیب خطی 
عوامل شخصیتی و در بخش دوم ترکیب خطی نمرات 

 اضطراب گزارش می شود.

 پژوهشگین و انحراف استاندارد گروه ها در متغیرهای (  میان1جدول 
 گروه ها

 
 متغیرها

 افراد عادی اختلال اضطراب فراگیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 01/7 85/22 17/1 17/18 روان آزردگی

 00/1 32/20 30/1 75/18 برون گرایی

 32/1 08/26 01/1 32/22 گشودگی

 78/5 88/18 15/5 25/26 خوشایندی

 53/7 87/12 00/1 08/11 وظیفه شناسی

 20/38 22/11 10/6 32/51 اضطراب حالت

 17/0 25/11 58/7 72/17 اضطراب صفت

 81/1 28/3 71/1 87/38 اضطراب وجودی

 

در تحلیل بخش اول تحلیل داده ها و به منظور مقایسه 
 به میانگین نمرات صفات پنج گانه شخصیت در افراد مبتلا

اختلال اضطراب فراگیر و افراد عادی ابتدا به بررسی 
 استفاده از قبلمفروضه های این آزمون پرداخته می شود. 

 جهت چند متغیری، واریانس تحلیل پارامتریک آزمون از

شد.  استفاده و لوین باکس آزمون از آن، های فرض رعایت
       معنی دار نیست باکس آزمون که دهد می نشان نتایج

 (83/8P<  ،61/2F=  یعنی فرض همسانی ماتریس های )
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کوواریانس صفات شخصیت در بین گروه ها  -واریانس 
همچنین با توجه به نتایج به دست آمده از  برقرار است.

آزمون لوین برای بررسی برابری واریانس های خطا می 
توان گفت پیش فرض همگنی واریانس ها برای متغیر های 

،  >73/8P(، گشودگی )  =17/8P<  ،5/8Fبرون گرایی ) 
31/8F=  ( خوشایندی ،)35/8P<  ،881/8F=  برقرار ،)

(، و  =83/8P<  ،30/6F)  است. اما در مورد روان آزردگی
( رعایت نشده است.  =886/8P<  ،3/7Fوظیفه شناسی ) 

با این حال با توجه به برابر بودن حجم دو گروه منعی برای 
 توجه با .واریانس چند متغیری وجود ندارداستفاده از تحلیل 

، =883/8P<  ،71/35F)  هتلینگ اثر بودن معنادار به

(، به مقایسه میانگین نمرات صفات هتلینگ=86/3
شخصیت در بین افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر و 

  .شده استپرداخته  1افراد عادی در جدول 

 

 دو گروه نمرات صفات شخصیت  برای مقایسه غیریمت چند واریانس تحلیل نتایج( 2جدول 

 سطح معنی داری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیرهای وابسته

 888/8 820/11 33/3106 3 33/3106 روان آزردگی

 877/8 233/1 63/66 3 63/66 برون گرایی

 888/8 102/30 33/117 3 33/117 گشودگی

 881/8 303/3 25/203 3 25/203 خوشایندی

 850/8 635/1 53/310 3 53/310 وظیفه شناسی

 که، دهد می نشان دو جدول در واریانس تحلیل نتایج

روان  نمرات میانگین در گروه دو بین تفاوت معناداری
آزردگی، گشودگی و خوشایندی وجود دارد و بیماران مبتلا 
به اختلال اضطراب فراگیر نمرات بیشتری در روان آزردگی 

ر گشودگی و خوشایندی کسب می کنند و نمرات کمتری د
و در دو خرده مقیاس برون گرایی و وظیفه شناسی بین دو 

 در تحلیل بخش دوم گروه تفاوت معناداری وجود ندارد.
تحلیل داده ها و به منظور مقایسه میانگین نمرات اضطراب 

صفت و وجودی در افراد مبتلا به اختلال اضطراب  -حالت
فراگیر و افراد عادی ابتدا به بررسی مفروضه های این 

 پارامتریک آزمون از استفاده از قبلآزمون پرداخته می شود. 

 ،آن های فرض رعایت جهت چند متغیری، واریانس تحلیل
 که دهد می نشان شد. نتایج استفاده و لوین باکس آزمون از

 برقرار(  =81/8P<  ،2/1Fمعنی دار نیست )  باکس آزمون

است. همچنین با توجه به نتایج به دست آمده از آزمون 
لوین برای بررسی برابری واریانس های خطا می توان گفت 
پیش فرض همگنی واریانس ها برای متغیر های اضطراب 

(، اضطراب وجودی )  =83/8P<  ،51/6Fفت ) ص

37/8P<  ،883/8F=  برقرار است. اما در مورد اضطراب )

( رعایت نشده است ولی با  =55/8P<  ،16/8Fحالت ) 
توجه به برابر بودن حجم گروه ها منعی برای استفاده از 

 معنادار به توجه با تحلیل کواریانس چند متغیره وجود ندارد.

، =883/8P<  ،883/8F)  لینگهت اثر بودن

(، به مقایسه میانگین نمرات اضطراب هتلینگ=10/3
صفت و وجودی در بین افراد مبتلا به اختلال  -حالت

پرداخته می  دواضطراب فراگیر و افراد عادی در جدول 
 شود.

 

 دو گروه در اضطراب برای مقایسه متغیری چند واریانس تحلیل( 3جدول 

 سطح معنی داری F میانگین مجذورات درجه آزادی وع مجذوراتمجم متغیرهای وابسته

 888/8 778/26 28/3368 3 28/3368 اضطراب حالت

 851/8 028/1 53/213 3 53/213 اضطراب صفت

 130/8 833/3 13/35 3 13/35 اضطراب وجودی
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 بین که، دهد می نشان سه جدول در واریانس تحلیل نتایج

تفاوت اضطراب حالت  راتنم میانگین در فقط گروه دو
وجود دارد و بیماران مبتلا به اختلال اضطراب معنادار 

 فراگیر نمرات بیشتری در اضطراب حالت کسب می کنند.
اما در خرده مقیاس های اضطراب صفت و اضطراب 

 وجودی تفاوت بین دو گروه معنادار نیست.

 بحث
هدف از پژوهش حاضر مقایسه صفات شخصیت ، اضطراب 

حالت و اضطراب وجودی در بین بیماران مبتلا به  -صفت 
اختلال اضطراب فراگیر و افراد عادی بود. نتایج پژوهش 
حاضر نشان داد که بین میانگین نمرات روان آزردگی، 
گشودگی و خوشایندی که زیر مقیاس صفات شخصیت اند 

حالت  -و اضطراب حالت که زیر مقیاس اضطراب صفت 
 به اختلال اضطراب فراگیر و افراد می باشد، در افراد مبتلا

عادی تفاوت معنی دار وجود دارد. با توجه به بررسی های 
صورت گرفته، پژوهشی که مستقیماً به مقایسه ی این سه 
متغیر در این دو گروه پرداخته باشد یافت نشد، اما پژوهش 
های چندی به بررسی این متغیرها به صورت مجزا پرداخته 

یافته های پژوهش حاضرند؛ حق شناس اند که همسو با 
[ در پژوهش خود نتیجه گرفت افرادی که تشخیص 33]

اختلال اضطراب فراگیر دریافت کرده و نیز آنهایی که 
اضطراب بالایی دارند در مقیاس روان آزردگی نسبت به 
افراد عادی نمره ی بالاتری دریافت می کنند، همچنین 

ره ی بالا بدست می افرادی که در مقیاس برون گرایی نم
  آورند دارای اضطراب پایین هستند. نتایج پژوهش کارستن

[ نیز نشان می دهد که افراد مبتلا به 32و همکاران ]
اختلال های اضطرابی و افسردگی در مقیاس های روان 
آزردگی و وظیفه شناسی نمره ی بالا و برون گرایی نمره ی 

وجه به نتایج پایین دریافت می کنند. به طور کلی با ت
بررسی های انجام شده چنین به نظر می رسد که اختلال 
اضطراب فراگیر می تواند ناشی از برخی صفات شخصیت از 

[ یکی 3جمله صفت روان آزردگی باشد. بورگئویز و براون ]
از مهمترین عوامل پیش بینی کننده ی اختلال اضطراب 

لت های فراگیر را روان آزردگی می دانند که ناشی از حا
واپس رونده ی رشد هیجانی بوده و می تواند منجر به 
فراخوانی ویژگی های شخصیتی و خلقی خاص در افراد 
مبتلا به این اختلال گردد. لذا نتایج این بخش از پژوهش 

بر نقش عوامل شخصیتی در اختلال اضطراب فراگیر تاکید 
ن [ نیز نشا23و همکاران  ] 3دارد. در همین راستا، کامپین

دادند که اختلالات شخصیتی در ابتلا مبتلایان به سرطان 
به اختلال اضطراب فراگیر در مقایسه با شدت سرطان و 

 نوع درمان دریافتی نقش مهمی دارند.
نتایج پژوهش حاضر همچنین نشان دهنده ی بالاتر بودن 
میانگین نمرات اضطراب حالت در افراد مبتلا به اختلال 

به افراد عادی بود. این نتیجه همسو اضطراب فراگیر نسبت 
[، تقوی و 31و همکاران ] 2با نتایج پژوهش های هیشینوما

[ 18[ و جوهری فرد ، گودرزی و ضمیری ]35همکاران ]
است که بیان داشتند اختلال اضطراب فراگیر نشان دهنده 
ی فرآیندهای شناختی پایه است که فرد را نسبت به حالت 

می سازد. این نتیجه بر حسب  های اضطرابی آسیب پذیر
دیدگاه شناختی اضطراب فراگیر قابل توجیه است. اضطراب 
حالت یک آشفتگی موقتی هیجانی است که نشان دهنده 
ی تنش و هراس است. صاحب نظران حیطه ی شناختی بر 
این عقیده اند که اختلال اضطراب فراگیر از باورهای 

ی مشابهی بک نامناسب ناشی می شود. در نظریه ی شناخت
اظهار می کند که افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر 
دارای باورهای غیر واقع نگر پنهان یا نهفته ای هستند که 
احساس خطر قریب الوقوع را در آنها ایجاد می کند. چنین 
باورهای نهفته ای دامنه ی تجربیات فرد را محدود می 

یری تصاویر و کنند و اضطراب و نگرانی مداوم به شکل گ
نامیده شده اند منجر می شود  1افکاری که افکار خودآیند

[13 .] 
یافته های پژوهش حاضر همچنین نشانگر بالاتر بودن 
میانگین نمرات اضطراب صفت )که به سطح معنی داری 
بسیار نزدیک بود( در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر 

اشاره شد اضطراب  نسبت به افراد عادی بود. همان طور که
صفت نوعی صفت عمیق شخصیتی است و به تفاوت های 
نسبتاً ثابت فردی در آمادگی برای مضطرب بودن مربوط 

[. از آنجایی که اضطراب بخشی از هیجانات می 12است ]
باشد به طور خلاصه می توان بیان داشت افراد مبتلا به 

عدم اختلال اضطراب فراگیر ناتوانی در تنظیم هیجانی، 
کنترل و درک مناسب احساسات در موقعیت های مختلف، 

                                                 
1 - Champagne 

2 - Hishinuma   

3 - Automatic thinking 
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داشتن باورهای منفی و غیر منطقی و نگرانی مفرط دارند 
که سلامت روانی آنها را کاهش می دهد. در مجموع 
اضطراب حالت نقش بیشتری در اختلال اضطراب فراگیر 

از سوی دیگر؛ یافته های این  دارد تا اضطراب صفت.
[، برمن و 36و همکاران ] 3تحقیق ویمزتحقیق با نتایج 

[ که 30[ و نورعلیزاده میانجی و جان بزرگی، ]37همکاران ]
ارتباط معنادار اضطراب وجودی با اضطراب فراگیر را یافتند 
همسو نیست چرا که در پژوهش حاضر تفاوت معناداری بین 
افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر و افراد عادی به 

اضطراب وجودی یافت نشد. اما در کل نتایج  لحاظ متغیر
پژوهش نشان می دهد که میانگین نمرات اضطراب 
وجودی در افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر بیشتر از 
افراد عادی است. این ناهمسویی ممکن است به تفاوت نوع 
مطالعه پژوهش حاضر )که از نوع علی مقایسه ای است( و 

از نوع تحقیقات همبستگی است(  پژوهش های مذکور )که
مربوط باشد. همچنین، ممکن است نشان دهنده فقدان 
ارتباط داشتن اضطراب وجودی به اختلال اضطراب فراگیر 

 در نمونه مورد مطالعه پژوهش حاضر باشد .
نتایج پژوهش حاضر تلویحاتی برای درمان نیز دارد؛ به دلیل 

نه ی افراد این که بخش زیادی از انرژی و وقت و هزی
مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر صرف کنار آمدن با نگرانی 
ها و هیجان های منفی می گردد با توجه به موارد مطرح 
شده، لزوم آموزش این افراد در زمینه ی افزایش تنظیم 
هیجان ها و راهبردهای مقابله ای مسئله مدار احساس می 

ش یابد و اجتناب گردد. هر اندازه آگاهی هیجانی افراد افزای
آنها از هیجان های منفی )که از ویژگی های روان آزردگی 
بالا می باشد( به دلیل رنج آور و دردناک بودن کاهش یابد، 

افزایش یافته و اعتماد آنها نسبت به توانایی  2توانمندی من
های خویش در برخورد با موقعیت های استرس آور آتی 

 افزایش می یابد. 
محدودیت و پیشنهادهای پژوهشی لازم به ذکر در ارتباط با 

است که مهمترین محدودیت پژوهش حاضر عدم کنترل 
مصرف دارو بود که می تواند بر نتایج حاصله تاثیرگذار باشد. 
همچنین، از آنجایی که نمونه ی پژوهشی حاضر تنها شامل 
افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر و افراد عادی است، 

                                                 
1 - Weems   
2 - Ego strong 

گردد در پژوهش های آتی صفات شخصیت،  پیشنهاد می
حالت و اضطراب وجودی در سایر اختلال  -اضطراب صفت 

ها به ویژه سایر اختلالات اضطرابی نیز مورد مقایسه قرار 
گیرند. همچنین، از آنجایی که شواهد تجربی نشان داده اند 
که نگرانی را جامعه ی غیر بالینی نیز تجربه می کند، با این 

در جمعیت غیر بالینی میزان و شدت آن کمتر و  تفاوت که
[، پیشنهاد می شود نتایج 11توان کنترل فرد بیشتر است ]

پژوهش در گروه های غیربالینی نیز تکرار گردد تا وضوح 
بیشتری به نقش منغیرهای مورد بررسی در اختلال 

 اضطراب فراگیر  بخشد.  
ه گیری در یک جمع بندی کلی از یافته ها می توان نتیج

حالت در  -کرد که صفات شخصیت و اضطراب صفت 
بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر از اهمیت ویژه ای 
برخوردار هستند و این متغیرها در پدیدایی و احتمالاً در 
درمان اختلال اضطراب فراگیر نقش دارند، لذا در درمان 

روان مبتلایان به این اختلال توجه به متغیرهای شخصیتی )
آزردگی، گشودگی و خوشایندی( و موقعیتی )اضطراب 

 حالت( بر احتمال اثربخشی درمان می افزاید. 
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The Comparison of Personality Traits, Trait – State Anxiety and 

Existential Anxiety among Patients with Generalized Anxiety Disorder 

and Normal People 

 
Mohammadzadeh, A. *Ph.D., Jomehri-Kohneshahri, R. M.A. 

 

Abstract 
Introduction: Generalized anxiety disorder is one of the most common anxiety disorders with high 

prevalence in community and clinical settings. The aim of this study was to compare personality traits, 

state- trait anxiety and existential anxiety in patients with generalized anxiety disorder and normal 

individuals.  

Method: The research design causal-comparative. The statistical population included all of patients who 

referred to clinics, psychiatric centers and counseling centers in Urmia and Tabriz cities in the first 6 months 

of 2015 that among them, 80people were selected by convenience sampling method. This sample was 

divided into two groups which contain one group of 40 individuals with a diagnosis of generalized anxiety 

disorder and the group of 40 normal people. Participants completed Short Form of NEO questionnaire, 

Spielberger's State - Trait Anxiety Inventory and Good's Existential Anxiety Scale. Multivariate analysis 

of variance was used to analyze the data.  

Results: The results showed that the mean scores of neuroticism, openness, agreeableness and trait – state 

anxiety in patients with generalized anxiety disorder is significantly high. Also no significant differences 

were observed between groups in mean scores of existential anxiety.  

Conclusion: The results indicate importance of personality traits and trait – state anxiety among patients 

with generalized anxiety disorder.  

Keywords: generalized anxiety disorder, personality traits, trait – state anxiety, existential anxiety. 
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